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INTRODUCERE 

Fumatul este o problemă majoră de sănătate publică fiind incriminant ca factor de risc în 

morbiditatea și mortalitatea cardiovasculară, în apariția și evoluția bolii pulmonare cronice 

obstructive, în apariția cancerului pulmonar, de colon, vezică urinară și sân. În întreaga lume, 

consumul de tutun cauzează aproape 6 milioane de decese pe an, iar evaluări actuale arată că 

consumul de tutun este în creștere în anumite țări (Special Eurobarometer 506 - survey 93.2- Attitudes of 

Europeans towards tobacco and electronic cigarettes, 2021). La nivel mondial, aproximativ 1,3 miliarde de 

oameni fumează. Impactul fumatului asupra stării de sănătate este și continuă să fie o problemă 

îngrijorătoare de sănătate datorită prevalenței mari a consumului de tutun la adolescenți recent 

raportat de Organizația Mondială a Sănătății (U.S. National Cancer Institute and World Health Organization., 

2016; Perikleous et al, 2018; World Health Organization, 2020) și a absenței unei strategii eficiente de 

renunțare la fumat, în condițiile în care date recente subliniază riscul potențial pentru sănătate al 

utilizării dispozitivelor electronice (Marques, Piqueras & Sanz, 2021). 

Preocupa rile legate de patologia indusa  de t iga rile electronice au devenit din ce î n ce mai 

complexe, articolele publicate s i indexate î n Web of Science Core Collection dubla ndu-se practic din 

î n 2020 versus 2018, domeniul principal î n care s-au î ncadrat cele mai multe articole fiind cel al 

sa na ta t ii publice. 

Studii recente (Marques, Piqueras & Sanz, 2021) au indicat ca  substant ele chimice emise de 

t iga rile electronice ating concentrat ii ale compus ilor toxici comparabile cu fumul de tutun, 

concentrat iile variind î n funct ie de tipurile de dispozitive, lichidele utilizate pentru t igara electronica , 

vaping s i experient a vaping-ului. De remarcat este s i faptul ca  s-a constatat ca  exista  diferent e 

semnificative î ntre compozit ia produselor declarata  pe ambalaj s i compozit ia rezultata  prin analize 

chimice (Goniewicz et al., 2013; Cheng, 2014; Jankowski et al., 2017). 

Prezenta lucrare este un studiu pilot ce evalueaza  utilizarea de t iga ri electronice (dispozitive 

electronice de administrare a nicotinei/tutunului) vs fumatul tradit ional la adult i tineri î ntr-o 

abordare expozomica . 

 

SCOPUL ȘI OBIECTIVELE STUDIULUI 

Scopul studiului este evaluarea factorilor cu risc potențial în deteriorarea stării de sănătate 

la fumătorii și utilizatorii de dispozitive electronice pentru administrare de nicotină în comparație 

cu fumatul tradițional, la subiecți de vârstă medie, prin realizarea unui studiu pilot care să poată sta 

la baza dezvoltării ulterioare a unei strategii de sănătate publică de reducere a impactului negativ a 

fumatului asupra stării de sănătate. 

 



 
 

10 
 

Obiectivele principale ale studiului au fost 

• Analiza concentraților sanguine a unui grup de elemente anorganice (metale grele, elemente din 

lista prioritară a poluanților ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) și 

elemente de tip pământuri rare (REE) - lantanide și alte elemente anorganice esențiale) la un 

grup de 145 de persoane de vârstă medie din Brașov - România, incluzând utilizatori de 

dispozitive electronice, fumători de țigări convenționale și nefumători. 

• Aprecierea profilului dislipidemic și al vitaminelor A și E la subiecții utilizatori de țigară 

electronică, la fumătorii convenționapli și nefumători. 

• Aprecierea profilului demografic, psihologic și a variabilități percepției stării de bine (social, 

profesional, intelectual, emoțional, fizic, spiritual) și de sănătate în funcție de statusul de 

fumător/nefumător la populația de vârstă medie.  
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MATERIAL ȘI METODE  

Studiul realizat a avut două componente - una de tip chestionar, pentru informații asupra 

profilului persoanelor incluse în studiu și una de tip studiu clinic, în care s-au prelevat probe biologice 

– sânge – și s-au realizat determinările de laborator care au inclus evaluarea concentrațiilor 

elementelor anorganice (metale grele, elemente de tip pământuri rare), a profilului dislipidemic și a 

profilului demografic, psihologic și a variabilității percepției stării de bine și de sănătate. 

 

Populația studiată 

 S-au înscris în studiu prin voluntariat 176 persoane, din care 150 persoane au completat 

chestionarul furnizat și au participat la recoltările de probe biologice, după excluderea utilizatorilor 

duali - definiți ca persoane care fumează țigări și utilizează în același timp țigarete electronice. În 

final, au participat la studiu 33 utilizatori de țigară electronică (subgrupul utilizatorilor de dispozitive 

electronie - UeD), 55 fumători de țigară convențională (subgrupul FC) și 57 nefumători (subgrupul 

NF).  Au fost incluși în studiu 75 de studenți (51,7%) și 70 de participanți angajați (48,3%), distribuția 

statutului profesional fiind astfel echilibrată.  

Chestionarul s-a realizat prin interviu față în față, ce a inclus date socio-demografice, date 

legate de statusul de fumător/nefumător și de stilul de viață (Anexa 1.). Datele obținute prin acest 

interviu, au fost utilizate pentru aprecierea caracteristicilor demografice, a unor parametri ai 

profilului psihologic și a aprecierii stării de bine și de sănătate de către participanții la studiu. 

Toți participanții au semnat un consimțământ informat înainte de a li se preleva probele 

biologice (sânge). Proiectul a fost aprobat de Comitetul de Etică al Facultății de Medicină, 

Universitatea Transilvania din Brașov, România, dosarul nr. 7 din 28.06.2017. 

 

Standarde și probe biologice 

Probele de sânge au fost recoltate de la toți participanții în cadrul Laboratoarelor Synevo 

Brașov, România, de către personal calificat. 

Analiza din probele biologice a elementelor anorganice a elementelor de tip pământuri rare 

și a altor elemente anorganice esențiale s-a realizat în cadrul Laboratoarelor de Toxicologie din 

Departamentul de Științe Clinice din Universitatea Las Palmas de Gran Canaria, Spania.  S-au 

determinat concentrațiile serice ale unor elemente anorganice (metale grele, elemente de tip 

pământuri rare și alte elemente considerate esențiale): Ag (argint); As (arsenic); Au (aur); Ba (bariu); 

Be (beriliu); Bi (bismut); Cd (cadmiu); Ce (ceriu); Co (cobalt); Cr (crom); Dy (disprosiu); Eu 

(europiu); Er (erbiu); Ga (galiu); Gd (gadoliniu); Hg (mercur); Ho (holmiu); In (indiu); La (lantan); Lu 
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(lutețiu); Mn (mangan); Mo (molibden); Nb (niobiu); Nd (neodim); Ni (nichel); Os (osmiu); Pb 

(plumb); Pd (paladiu); Pr (praseodim); Pt (platină); Ru (ruteniu); Sb (stibiu/antimoniu); Se (seleniu); 

Sm (samariu); Sn (staniu); Sr (stronțiu); Ta (tantal); Tb (terbiu); Th (toriu); Ti (titan); Tl (taliu); Tm 

(tuliu); U (uraniu); V (vanadiu); Y (ytriu); Yb (yterbiu) și Zn (zinc).  

Parametrii profilului lipidic - concentrațiile de colesterol total, LDLc, VLDLc s-au determinat 

la Laboratoarele Synevo Brașov, iar concentrațiile de HDLc, triacilgliceride (TG), vitamine A și E s-au 

dozat în cadrul laboratorului de analize medicale din Institutul Național pentru Sănătatea Mamei și 

Copilului din București. 

 

  REZULTATE și DISCUȚII 

Rezultatele de mai jos sunt selecții ale informațiilor detaliate în lucrarea de doctorat, iar 

referințele la tabele și figuri respectă numerele inițiale ale acestora, pentru o mai bună corelare cu 

teza. 

 

Grupul de studiu a fost format, în principal, din femei (77,93%), iar distribuția pe genuri nu a 

fost statistic diferită între grupuri (Tabelul 5.1). S-a observat că vârsta medie a fost statistic mai mare 

în rândul utilizatorilor de dispozitive electronice (35,66 ± 9,18 ani), comparativ cu lotul de 

nefumători și respectiv cu cel al fumătorilor de țigări convenționale (P <0,0001; Tabelul 5.1).   

În acest studiu au fost 75 studenți (51,7%) și 70 participanți angajați (48,3%) și, astfel, 

distribuția statutului profesional a fost echilibrată. La analiza subgrupurilor de studenți și angajați 

(Tabelul 5.20) s-au observat diferențe semnificative între statutul marital (P<0,0001) și respectiv 

între timpul petrecut în activități școlare/profesionale (P = 0,002). Timpul de deplasare spre locul de 

muncă/școală a fost mai mare la studenți decât la angajați (P<0,05) (Tabelul 5.20) și respectiv mai 

mare pentru nefumători versus fumătorii de țigară convențională și utilizatorii de dispozitive 

electronice pentru fumat (P = 0,008; Tabelul 5.1).   

 

I. Determinarea elementelor anorganice serice 

Elemente de tip metale grele și din lista prioritară de contaminanți ATSDR (Agency for Toxic 

Substances and Disease Registry) 

Toate oligoelementele au avut concentrații în intervalul normal pentru grupul de nefumători. 

Molibdenul (Mo), stronțiul (Sr), stibiul (Sb) și zincul (Zn) au fost semnificativ mai mari la fumătorii 

de țigări (P <0.0001) pentru toate cazurile (Tabel 5.2). Aceste rezultate sunt în concordanță cu cele 

din literatura de specialitate (Boehm și colab., 2019; Huang et al., 2015).  
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Tabelul 5.2. Concentrațiile oligoelementelor serice (ng/ml) corespunzătoare loturilor de studiu, în funcție de statusul de 
fumător-nefumător 

 

 
Unde - p25-p75 – 25% și respectiv 75% din distribuție ANOVA test; ns- fără semnificație statistică; # Kruskal-Wallis test; * 

Dunn's multiple comparisons test;  * - la analiza concentrațiilor de Mn s-au utilizat 130 probe (49 nefumători, 50 fumători 

țigări convenționale, 31 utilizatori de dispozitive electronice) 

 

Zincul, prezent în fumul țigărilor convenționale (Chiba and Masironi, 1992), a avut concentrații 

serice semnificativ mai mari la subgrupurile de fumători față de nefumători, cu diferențe 

semnificative ale concentrațiilor serice ale subgrupului FC față de UeD (Tabel 5.4; Figura 5.1.(a)) 

(P<0.0001). Concentrațiile serice de zinc au apărut semnificativ mai mari la bărbați față de femei 

(Figura 5.1.(b)) (P<0.001) și la angajați față de studenți (Figura 5.1. (d)) (P<0.05). 
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Element Lotul total (n=145) Nefumători (n=57) Fumători țigări convenționale 

(n=55) 

Utilizatori dispozitive 

electronice (n=33) 

valori P 

Media ± SD Mediana 

(p25-p75) 

Media ± SD Mediana 

(p25-p75) 

Media ± SD Mediana 

(p25-p75) 

Media ± SD Mediana 

(p25-p75) 

NF-FC-

UeD# 

(n=145) 

NF-FC * 

(n=112) 

NF- UeD*  

(n=90) 

FC- UeD*  

(n=88) 

Co 0.38 ± 0.20 0.32 

(0.26-0.4) 

0.38 ± 0.21 0.31 

(0.26-0.4) 

0.41 ± 0.21 0.35 

(0.27-0.47) 

0.34 ± 0.15 0.29 

(0.23-0.4) 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

Zn 865.47 ± 

232.78 

839.23 

(659.84-1045.68) 

660.58 ± 

113.89 

644.68 

(580.27-

703.99) 

1058.64 ± 

187.9 

1050.43 

(935.11-

1129.61) 

897.41 ± 

146.93 

867.2 

(779.39-

1010.81) 

< 0.0001 < 0.0001 < 0.0001 0.0179 

Se 77.18 ± 

14.68 

77.477 

(65.41-87.45) 

67.08 ± 11.3 64.83 

(58.23-76.64) 

81.46 ± 

12.48 

80.86 

(70.27-92.36) 

87.49 ± 

12.68 

88.25 

(79.25-95.35) 

< 0.0001 < 0.0001 < 0.0001 n.s. 

Mo 0.86 ± 1.14 0.639 

(0.53-0.87) 

0.71 ± 0.65 0.59 

(0.49-0.76) 

1.05 ± 1.62 0.8 

(0.64-0.94) 

0.8 ± 0.74 0.56 

(0.4-0.9) 

< 0.0001 < 0.0001 n.s. 0.0010 

Sr 24.83 ± 8.38 23.229 

(19.29-28.91) 

21.25 ± 6.17 20.79 

(16.92-23.63) 

28.26 ± 

9.27 

25.14 

(23.25-32.17) 

25.3 ± 7.84 23.13 

(19.89-29.19) 

< 0.0001 < 0.0001 0.0323 n.s. 

Sb 1.56 ± 0.53 1.418 

(1.18-1.85) 

1.32 ± 0.4 1.21 

(1.08-1.45) 

1.96 ± 0.49 1.89 

(1.62-2.22) 

1.31 ± 0.38 1.22 

(1.08-1.47) 

< 0.0001 < 0.0001 n.s. < 0.0001 

Mn* 0.957 ± 

0.768 

0.738 

(0.612-0.990) 

0.82 ± 0.36 0.68 

(0.6-0.87) 

1.09 ± 1.06 0.8 

(0.65-1.16) 

0.97 ± 0.65 0.78 

(0.58-1.06) 

n.s. n.s. n.s. n.s. 
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(c) (d) 

Figura 5.2. Distribuția conținutului de zinc seric al loturilor studiate 
(a) în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- 

utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei; (b) în funcție de gen; (c) în funcție de mediul de 

proveniență;  

(d) în funcție de statutul professional; unde * P< 0.05; ** P< 0.01; *** P< 0.001; **** P< 0.0001 

 

Seleniul a prezentat concentrații semnificativ mai mari la fumători față de nefumători, 

indiferent de subgrupul din care făceau parte, respectiv FC sau UeD (Figura 5.4.). 
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Figura 5.4. Distribuția conținutului de seleniu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-

nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei;  

unde **** P< 0,0001 

  

Molibdenul, din informațiile nostre a fost pentru prima data raportat de noi (Badea et al, 

2018c) ca având concentrații serice crescute la fumători față de nefumători, indiferent dacă aceștia au 

fost utilizatori de țigări clasice sau dispozitive electronice, concentrațiile serice fiind însă semnificativ 

mai mari la fumătorii de țigări convenționale (Figura 5.5.). 
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Figura 5.8. Distribuția conținutului de molibden seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; 

NF-nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei; 

 unde ** P< 0,01; **** P< 0,0001 

 

Alte studii au raportat aceleași rezultate (Boehm et al.,2019), indicând faptul că tutunul poate fi 

o sursă de molibden. Dat fiind faptul că molibdenul apare important în fenomenul de creștere și că 

fumatul apare în continuare cu prevalență crescută la tineri și adolescenți, este interesant în 

perspectivă studiul relației între fenomenul de creștere și statutul de fumător al tinerilor.  

Stronțiul, prezent în fumul de țigară clasică, a fost găsit în concentrații serice semnificativ 

mai mari atât la fumătorii de țigări convenționale, cât și la utilizatorii de dispozitive electronice față 

de concentrațiile serice înregistrate la nefumători, fără diferențe semnificative ale concentrațiilor 

serice ale subgrupului FC față de UeD (Figura 5.6.). Stronțiul, prezent în concentrații mari în serul 

fumătorilor (Figura 5.6.) pare relaționat cu anomaliile în metabolismul calciului (London et al., 2005) și 

cu disfuncția renală asociată fumatului (Bernhard, Rossmann & Wick, 2005; Bernhard et al., 2006). 
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Figura 5.6. Distribuția conținutului de stronțiu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-

nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei;  

unde * P< 0.05; **** P< 0.0001 
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Stibiul/antimoniul a fost s-a identificat la întregul lot de studiu, iar distribuția valorilor detectate 

este indicată în Figura 5.7.  
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Figura 5.7. Distribuția conținutului de stibiu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-

nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei (NF=57; 

FC=55; UeD=33); unde **** P< 0.0001 

 

S-a observat că antimoniul/stibiul (Sb) a prezentat cele mai mari concentrații în rândul 

fumătorilor de țigări (Figura 5.7.). Aceste rezultate sunt în acord cu literatura de specialitate (Huang 

et al., 2015). 

 

Manganul este un component minor al fumului de tutun. Oamenii care fumează tutunul sau 

inhalează fumul (fumat secundar) sunt de obicei expuși la mangan la niveluri mai mari decât cei care 

nu sunt expuși fumului de tutun (ATSDR, Public Health Statement, Manganese). Datele noastre au relevat 

concentrații serice crescute de mangan în ordinea NF<UeD<FC, dar fără diferențe cu semnificație 

statistică (Figura 5.8.). 
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Figura 5.8. Distribuția conținutului de mangan seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-

nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei; N 

total=130; NF=49; FC=50; UeD=31 
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Lista prioritară de contaminanți ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry -

Agenția pentru Substanțele Toxice și Regimul Bolilor) reactualizată în 2019 (Anexa 2 - 

https://www.atsdr.cdc.gov/spl/#2019spl), conține și alte elemente toxice, analizate de noi și 

prezentate. 

 

Argintul a fost identificat în compoziția vaporilor de la dispozitivele electronice utilizate 

pentru administrarea de nicotină, alături de alte particule de nichel-crom, crom-aluminiu-fier, cupru, 

zinc, staniu sau mangan, probabil ca rezultate din procesul de încălzire al componentelor 

dispozitivului (Williams et al., 2013). 

În studiul nostru, argintul a fost detectat la concentrațiile cele mai ridicate în rândul 

utilizatorilor de dispozitive electronice (UeD), prezentând diferențe semnificative statistic față de 

lotul de fumători de țigări tradiționale (P < 0.01) (Figura 5.9.).  
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Figura 5.9. Distribuția conținutului de argint seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-

nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei; N total 

= 40; NF=6; FC=27; UeD=7; unde ** reprezintă P< 0.01 

   

Arsenul este frecvent asociat cancerului pulmonar și al vezicii urinare (Jomova et al., 2011; 

Ferrenccio et al, 2013), fiind important pentru studii care analizează efectele cumulative ale diferiților 

compuși toxici (Sancha & O’Ryan, 2008). In cazul grupurilor de studiu s-a observat o creștere a 

medianelor concentrațiilor de arsen la loturile de fumători față de lotul de nefumători, valorile cele 

mai mari fiind pentru lotul UeD (Figura 5.10.). 
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Figura 5.10. Distribuția conținutului de arsen seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; 

NF-nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei;  

N total = 123; NF=40; FC=53; UeD=30  

 

Bariul s-a identificat la 56 de probe (38,62%) din lotul total de studiu, rezultatele fiind 

prezentate grafic în Figura 5.11. 
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Figura 5.11. Distribuția conținutului de bariu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; 

NF-nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei; N 

total = 56; NF=21; FC=23; UeD=12 

 

S-au observat valori mai mari la lotul de fumători de țigări convenționale atât la compararea 

cu lotul de nefumători, cât și la compararea cu lotul de utilizatori de dispozitive electronice.  

Rezultatele obținute au fost în consens și cu alte studii publicate anterior în literatura de specialitate 

(Richter et al., 2009). 
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Cadmiul a fost identificat la un număr foarte mare de subiecți din lotul fumătorilor de țigări 

tradiționale (72,72%), procentul fiind mic la lotul de nefumători (14,03%) și respectiv în cazul 

utilizatorilor de dispozitive electronice – 21,21%. Distribuția concentrațiilor în funcție de statusul 

privind fumatul a fost sistematizată în Figura 5.12. 
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Figura 5.12. Distribuția conținutului de cadmiu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; 

NF-nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei; N 

total = 56; NF=8; FC=40; UeD=7 

 

Plumbul s-a detectat la un număr mic de subiecți din lotul total studiat (NF= 2; FC =5; 

UeD=1), fără a depăși limita acceptabilă. 

 

Mercurul s-a observat la un număr de doar 8 probe testate - la șapte subiecți din lotul FC și 

la un subiect din lotul UeD. Considerând statutul profesional, s-a observat că cinci dintre subiecții 

care au prezentat nivele crescute ale mercurului seric au fost studenți studenți. 

 

Nichelul s-a identificat în proporția cea mai mică la lotul de nefumători 8,77% (5 persoane), 

iar proporția cea mai mare s-a identificat în lotul de fumători de țigări tradiționale (38,18% - 21 

persoane). Un număr de 3 persoane (9,09%) din lotul UeD au prezentat Ni seric. La analiza statistică 

a rezultatelor obținute pentru loturile analizate, nu s-au obținut valori P< 0.05.  

 

Thoriul, prezent în cenușa țigărilor convenționale a fost analizat în aceste studii prin 

prezența izotopului 228 Th, detecția acestuia fiind identificată la 90,01% din lotul FC, 24,56% din lotul 
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NF și respectiv 24,24% din lotul UeD. Distribuția valorilor obținute în reprezentarea box-plot Turkey 

este indicată în Figura 5.14. 
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Figura 5.14. Distribuția conținutului de thoriu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; 

NF-nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei; N 

total = 72; NF=14; FC=50; UeD=8 

 

 Prezența acestui element într-o proporție așa de mare la lotul studiat este în concordanță cu 

literatura de specialitate și este o justificare pentru necesitatea existenței și a implementării 

eficiente a unor programe care să determine diminuarea fumatului sau chiar stoparea 

acestuia, datorită considerării radioizotopilor ca una dintre cauzele principale de cancer pulmonar 

(Abd El-Aziz, Khater & Al-Sewaidan, 2005). 

 

Uraniul (238U) a fost identificat la 47,37% persoane din lotul nefumătorilor, 89,09% din lotul 

FC și la 51,51% din lotul UeD. Diferențele dintre valorile obținute nu au prezentat semnificație 

statistică la analizele comparative. 

 

Staniul a fost detectat cu cea mai mare concentrație în rândul nefumătorilor, dar frecvența 

de detectare a fost de 10,53%; în timp ce cele mai mari frecvențe de detecție au fost observate în 

rândul fumătorilor de țigări tradiționale (49,09%) și de e-dispozitive (45,45%). Valorile obținute 

pentru concentrația de staniu au fost mai mari la cei din lotul UeD față de cei din lotul FC  (Figura 

5.15).  poate și datorită nanoparticulelor prezente în unii aerosoli proveniți de la țigările electronice 

(alături de crom și nichel) (Williams et al., 2013; Stănescu et al., 2019). 
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Figura 5.15. Distribuția conținutului de staniu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-

nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei;  

N total = 48; NF=6; FC=27; UeD=15; unde *** P< 0.001 

 

Vanadiul. S-a observat o creștere a valorilor medianelor corespunzătoare loturilor în ordinea 

NF<FC<UeD, cu diferențe cu semnificație statistică între loturile NF-FC-UeD (P = 0,0242 pentru test 

Kruska-Wallis) și respectiv între NF și FC (P=0,0257) (Figura 5.16.) 
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Figura 5.16. Distribuția conținutului de vanadiu seric al loturilor studiate în funcție de profilul fumător-nefumător; NF-

nefumători; FC- fumători țigări convenționale; UeD- utilizatori de dispozitive electronice de administrare a nicotinei;  

N total = 78; NF=16; FC=51; UeD=11; unde *reprezintă P< 0.05 

 

Concentrația vanadiului în țigările convenționale variază între 0,49 - 5,33 mg/g (medie: 1,11 

g / țigară). Aproximativ 60% din vanadiu rămâne în cenușă, 8,3% în filtrul de țigară și 31,3% în fum 
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(Adachi et al., 1998a; Adachi et al., 1998b). Au fost detectate concentrații mari de elemente diferite - 

inclusiv Ag și V - în lichid și aerosol de țigări electronice. Potrivit unui studiu recent, elementele 

păreau să provină din componentele dispozitivelor - filament (nichel, crom), sârma groasă (cupru 

acoperit cu argint), clemă de alamă (cupru, zinc), îmbinări de lipit (staniu, plumb) și fitilul și mantaua 

(siliciu, oxigen, calciu, magneziu, aluminiu) (Williams et al., 2017). 

 

S-a analizat comparativ numărul de elemente din lista ATSDR detectate la loturile studiate, 

iar rezultatul obținut a fost indicat în Figura 5.17. 

 
Figura 5.17. Distribuția numărului de elemente incluse în lista prioritară ATSDR - exprimate ca procent absolut 

- în grupul nefumătorilor (NF), fumătorilor de țigări (FC) și a utilizatorilor de dispozitive electronice (UeD) 

 
 

Numărul de elemente detectate a fost statistic diferit între grupuri (Figura 5.17.). Astfel, la 

89.09% din lotul fumătorilor de țigări (FC) s-au detectat mai mult de 10 elemente incluse în lista 

prioritară a ATSDR, comparativ cu 19.29% și respectiv 36.36% observate la nefumătorii și fumătorii 

de țigări electronice (P <0,0001). Aceste constatări sunt în acord cu literatura de specialitate și 

plasează tutunul ca o sursă importantă de elemente toxice cu potențiale efecte adverse asupra 

sănătății oamenilor (Dai, Wang & Qiao, 2015).  

 

Elementele de tip pământuri rare 

Elementele de tip pământuri rare (REE) în clasificarea recomandată de IUPAC, reunește 

elementele scandiu, ytriu și lantan și pe cele din categoria lantanide (14 elemente) (Tabel 5.6). REE 

au devenit o componentă esențială a vieții actuale datorită aplicațiilor lor omniprezente într-o serie 
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de tehnologii dispozitivele electronice esențiale (televizoare, ecrane pentru computer și smartphone, 

dispozitive care utilizează proprietățile paramagnetice ridicate ale REE pentru automobile hibrid sau 

electrice, turbine eoliene) se bazează pe utilizarea mai multor REE (Ce, La, Nd și Gd).   

Tabel 5.6. Concentrațiile lantanidelor și ale altor elemente de tip pământuri rare (REE) în serul voluntarilor, în 

corelare cu statusul privind fumatul – NF- nefumători, FC- fumători țigări tradiționale, UeD – utilizatori de 

dispozitive electronice pentru consum de nicotină. Rezultatele au fost prezentate în ng/ml. 

 

unde: REE- elemente de tip pământuri rare; p5 – p95 – procente 5% și 95% din distribuție; n.s. - nesemnificativ; 

n.a.- nu se aplică   

*nu sunt în grupul lantanidelor 

†Prometiu (Pm) —inclus în grupul lantanidelor, nu s-a determinat în acest studio 

# test Kruskal-Wallis In prezentul studiu, s-a observat că valorile mediane au fost foarte scăzute.  

 

Sunt puține informații despre rolul fumatului ca sursă de elemente de tip pământuri rare, deși 

unele elemente, cum ar fi hafniul (Hf) și actinidele cum ar fi protactiniu (Pa) și neptuniu (Np), au fost 

detectate în tutun, ruloul de hârtie și cenușa de la diferite tipuri de țigări (Nada et al., 1999). Există 

studii din literatura de specialitate în care s-au raportat concentrații mari de ceriu (Ce) și lantan (La) 

fumătorii de tutun (Böhlandt et al., 2012). Aceste rezultate pot să fie explicate și prin prisma 

 NF (n = 57) CF (n = 55) UeD (n = 33) P Număr total  

probe  

NF-FC-UeD 
Nr. 

crt. 

Element Număr 

atomic Z 

% det Media ± SD Mediana 

(p25-p75) 

% det Media ± 

SD 

Mediana (p25-p75) % det Media ± 

SD 

Mediana (p25-

p75) 

NF-FC-

UeD 

1.  Ga (galiu)* 31 1.75% 0.12 ±0.0 0.12 

(0.12-0.12) 

40.00% 0.1 ± 0.02 0.09 

 (0.08-0.11) 

0.00% n.a. n.a. n.a. 23 

2.  Y (ytriu)* 39 5.26% 0.02 ± 0.01 0.02  

(0.02-0.04) 

72.73% 0.05 ± 

0.07 

0.03 

 (0.02-0.05) 

24.24% 0.04 ± 

0.03 

0.04  

(0.02-0.06) 

n.s. 51 

3.  Nb (niobiu)* 41 0.00% n.a. n.a. 3.64% 0.12 ± 

0.05 

0.122 (0.085-  

0.158) 

3.03% 0.205  ± 

0 

0.205  

(0.205-0.205) 

n.s. 3 

4.  In (indiu)* 49 1.75% 0.12 ±0.0 0.12 

(0.12-0.12) 

16.36% 0.06 ± 

0.01 

0.06  

(0.04-0.06) 

3.03% 0.068 ± 

0 

0.068  

(0.068-0.068) 

0.048 11 

5.  La (lantan) 57 0.00% n.a. n.a. 12.73% 0.17 ± 

0.09 

0.14  

(0.1-0.27) 

12.12% 0.15 ± 

0.05 

0.14  

(0.11-0.2) 

n.s. 11 

6.  Ce (ceriu) 58 0.00% n.a. n.a. 40.00% 0.21 ± 

0.18 

0.14  

(0.13-0.2) 

15.15% 0.23 ± 

0.06 

0.22  

(0.18-0.28) 

0.055 27 

7.  Pr 

(praseodim) 

59 22.81% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0.01-0.01) 

50.91% 0.01 ± 

0.01 

0.01  

(0.01-0.01) 

27.27% 0.02 ± 

0.01 

0.02  

(0.01-0.03) 

n.s. 50 

8.  Nd (neodim) 60 19.30% 0.03 ± 0.01 0.02  

(0.02-0.04) 

38.18% 0.05 ± 

0.07 

0.03  

(0.02-0.06) 

24.24% 0.07 ± 

0.05 

0.07  

(0.02-0.1) 

n.s. 40 

9.  Sm 

(samariu) 

62 7.02% 0.02 ± 0.02 0.01  

(0.01-0.03) 

47.27% 0.01 ± 

0.01 

0.01  

(0.01-0.01) 

12.12% 0.02 ± 

0.01 

0.02 

 (0.01-0.02) 

n.s. 34 

10.  Eu 

(europium) 

63 21.05% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0.01-0.01) 

18.18% 0.01 ± 0 0 

 (0-0.01) 

21.21% 0.01 ± 0 0.01  

(0-0.01) 

0.008 29 

11.  Gd 

(gadoliniu) 

64 24.56% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0.01-0.01) 

50.91% 0.01 ± 

0.01 

0.01  

(0.01-0.01) 

33.33% 0.03 ± 

0.06 

0.01  

(0.01-0.02) 

n.s. 53 

12.  Tb (terbiu) 65 10.53% 0.02 ± 0.02 0.01  

(0.01-0.03) 

0.00% n.a. n.a. 0.00% n.a. n.a. n.a. 6 

13.  Dy 

(disprosiu) 

66 21.05% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0.01-0.02) 

18.18% 0.012± 

0.005 

0.009 (0.0088-  

0.015) 

15.15% 0.01 ± 0 0.01 

 (0.01-0.02) 

n.s. 27 

14.  Ho (holmiu) 67 21.05% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0-0.01) 

18.18% 0.0026 ± 

0.0011 

0.002  

(0.002-0.003) 

12.12% 0.0035 ± 

0.0006 

0.0035  

(0.003-0.004) 

< 0.0001 26 

15.  Er (erbiu) 68 17.54% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0.01-0.01) 

41.82% 0.005 ± 

0.002 

0.008  

(0.005-0.009) 

15.15% 0.007 ± 

0.002 

0.008  

(0.0045-0.009) 

< 0.0001 38 

16.  Tm (tuliu) 69 21.05% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0-0.01) 

18.18% 0.0015 ± 

0.0005 

0.0015  

(0.001-0.002) 

9.09% 0.0017 ± 

0.0006 

0.002  

(0.001-0.002) 

< 0.0001 25 

17.  Yb (yterbiu) 70 29.82% 0.01 ± 0.01 0 

 (0-0.01) 

49.09% 0.0037 ± 

0.0022 

0.003  

(0.002-0.004) 

27.27% 0.0038 ± 

0.0019 

0.004  

(0.002-0.005) 

n.s. 53 

18.  Lu (lutețiu) 71 19.30% 0.01 ± 0.01 0.01  

(0-0.01) 

1.82% 0.005 ± 0 0.005  

(0.005-0.005) 

3.03% 0.002 ± 0 

 

0.002  

(0.002-0.002) 

n.s. 13 

19.  Tl (taliu) 81 64.91% 0.03 ± 0.01 0.03  

(0.03-0.04) 

0.00% n.a. n.a. 9.09% 0.03 ± 0 0.03  

(0.03-0.04) 

n.s. 40 
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concluziilor desprinse din studiile care au indicat administratea elementelor de tip pământuri rare 

(REE) în sectorul agricol pentru a îmbunătăți creșterea tutunului (Boyko Matsuoka & Kovalchuk, 2011), o 

practică ce poate contribui la un nivel mai ridicat de expunere la aceste elemente prin tutunul utilizat 

la confecționarea țigărilor. E-țigaretele au fost sugerate ca o sursă potențială pentru aportul REE. 

Astfel, lantanul a fost detectat în acest tip de dispozitive (Williams et al., 2017).  

Rezultatele studiului nostru relevă detecții în cantități mici, dar în proporții diferite ale unor 

elemente de tip pământuri rare și în serurile fumătorilor de țigări convenționale versus nefumători 

și a utilizatorilor de dispozitive electronice versus fumători de țigară clasică (Figura 5.18.).  

În cazul galiului, detecția acestuia a fost la 23 de subiecți din lotul total, dintre care 22 de 

persoane au făcut parte din lotul fumătorilor de țigări tradiționale (40% din totalul lotului FC). Niobiu 

(Nb) a fost detectat la doar trei persoane – două din lotul FC (3,63%) și o persoană din lotul UeD 

(3.03%). Tantal (Ta) nu s-a detectat la loturile studiate, iar terbiu (Tb) s-a detectat la 10,53% dintre 

persoanele din lotul nefumătorilor. Ceriul s-a detectat la 40.00% dintre persoanele din lotul FC și la 

15.15% din lotul UeD. Erbiul (Er) s-a detectat în proporții diferite la cele trei loturi – 17,54% la lotul 

NF, 41,82% din lotul FC și respectiv 15,15% din lotul UeD. Gadoliniul (Gd) s- detectat în proporția 

cea mai mare la fumători (50,91% - FC și 33.33% - UeD) și în proporție de 24.56% la lotul de 

nefumători. Lantanul s-a detectat doar la fumători - FC -12.72% și respectiv UeD - 12.12%. 

S-au sistematizat informațiile privind numărul de elemente de tip pământuri rare detectate 

în prezentul studiu la cele trei loturi de voluntari, iar rezultatele obținute au fost prezentate în Figura 

5.19. 

 
Figura 5.19. Distribuția numărului de de elemente de tip pământuri rare - exprimate ca procent absolut - în 

grupul nefumătorilor (NF), fumătorilor de țigări (FC) și a utilizatorilor de dispozitive electronice (UeD) 
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Din cunoștințele noastre, aceasta este prima dată când nivelul unui număr atât de mare 

de REE a fost determinat într-un studiu destinat să aprecieze rolul fumatului (țigări sau 

țigarete electronice) ca sursă suplimentară de expunere la aceste substanțe, luând în 

considerare faptul că unele dintre ele (de exemplu, Ce sau La) sunt asociate cu efecte negative asupra 

sănătății (Bohlandt et al.,  2012).  

Luând în considerare elementele analizate în prezentul studiu, rezultatele noastre 

corespund literaturii și susțin teoria că țigările electronice sunt o sursă de contaminare cu 

elemente toxice. Dispozitivele electronice pot atinge temperaturi foarte ridicate care determină 

incorporarea elementelor  

 

III. Modificări biochimice 

 Fumatul convent ional este factor major de risc î n init ierea s i evolut ia aterosclerozei s i î n 

aparit ia evenimentelor aterotrombotice implicate î n declans area sindroamelor coronariene acute s i 

a accidentelor vasculare cerebrale (Ambrose & Barua, 2004; Vanhoutte, 2009; Kondo et al, 2011; Kondo et 

al, 2019). Mecanismele patogenice ale acestei relat ii sunt complexe s i implica  asocierea fumatului de 

t igarete cu disfunct ia endoteliala , cres terea stresului oxidativ s i a peroxida rii lipidelor, asocierea unui 

profil dislipidemic de risc s i participare î n aparit ia evenimentelor aterotrombotice intraarteriale  

(Murohara et al, 1994; Libby & Theroux, 2005; Vanhoutte, 2009). 

 În această lucrare am studiat relația statutului de fumătorilor de țigări convenționale și 

utilizatori de dispozitive electronice cu dislipidemia evaluată prin profilul lipidic, determinând 

nivelele plasmatice de colesterol, LDL-c, HDL-c, trigliceride și VLDL și am făcut corelații ale 

modificărilor spectrului lipidic cu anomaliile concentrațiilor serice ale elementelor anorganice și a 

celor de tip pământuri rare. 

 Similar datelor din literatură  (Aseervatham et al.,2013; He, Zhao& Peng, 2013), fumatul 

convențional a fost asociat cu scăderea semnificativă a HDL-c, datele noastre evidențiind însă nivele 

scăzute ale HDL-c și la utilizatorii de dispozitive electronice (Tabel 5.7.) Efectul antiaterogen obținut 

prin scăderea nivelelor de HDL-c, este amplificat de creșterea nivelelor de LDL-c, aspect constatat în 

studiul nostru la ambele grupe de fumători, dar fără obținerea semnificației statistice ale nivelelor de 

LDL-c între subgrupele de fumători (Tabel 5.8.). 
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Tabelul 5.7. Concentrațiile componentelor hidrofobe (colesterol total, fracțiuni lipoproteice, trigliceride, vitamine 

liposolubile), în serul nefumătorilor, fumătorilor de țigări și al utilizatorilor de dispozitive electronice  

 

unde NF- nefumători (n = 57); CF - fumătorii de țigară (n = 55); UeD - utilizatorii de țigări electronice (n = 33); (a) 

- o valoare lipsă (număr de UeD = 32) 

 

Tabel 5.8. Analize statistice comparative (test Kruskal-Wallis și teste Dunn) între loturile de studiu; unde NF – 

lotul nefumătorilor, FC - lotul fumătorilor de țigări, UeD - lotul utilizatorilor de dispozitive electronice 

 

unde NF- lotul de nefumători; CF – lotul de fumători de țigări tradiționale; UeD – lotul de utilizatori de țigări 

electronice 

Parametrul 

testat  

(unitate de 

măsură) 

Valori normale Lotul total (n=145) Nefumători (n=57) Fumători țigări clasice (n=55) Utilizatori de dispozitive electronice -

UeD (n=33) 

Mediana 

(p25- p75) 

Media ± 

STDEV 

Mediana 

(p25- p75) 

Media ± STDEV Mediana 

(p25- p75) 

Media ± STDEV Mediana 

(p25- p75) 

Media ± 

STDEV 

Colesterol 

total (mg/dl) 

NCEP ATP III: 

-  Optim: <200 

-  Borderline crescut: 200-240 

-  crescut: > 240 

165 

(144.5-195) 

171.6 ± 38.93 160 

(138.5-184) 

163.8 ± 33.78 165 

(146-206) 

177.9 ± 48.35 175 

(158-191.5) 

174.6 ± 26.33 

HDL colesterol 

(mg/dl) 

NCEP ATP III:  

-  scăzut: ≤ 40 

-  Factor protector: >= 60 

55.9 

(48.2-65.85) 

57.83 ± 14.95 56.9 

(50.1-66.15) 

58.5 ± 12.27 55.9 

(47.2-65.8) 

58.45 ± 18 55.4 

(45.95-66.05) 

55.63 ± 13.73 

VLDL 

colesterol 

(mg/dl) 

< 30 15 

(11-22) 

18.58 ± 12.67 13 

(11-18) 

15.67 ± 6.88 16 

(11-24) 

20.58 ± 16.45 17 

(12-25.5) 

20.27 ± 12.57 

LDL colesterol 

(mg/dl) 

-  Optim: <100  

-  Optim la limită: 100-129 

-  Borderline crescut: 130-159 

-  crescut: 160-189 

-  Foarte crescut:  ≥190 

103 

(84-129.8) 

106.9 ± 35.73 95 

(74-114.5) 

99.77 ± 32.25 102 

(85-131) 

110.7 ± 42.64 113.5 

(99.5-135.3) (a) 

113.3 ± 26.1 

(a) 

Trigliceride 

(mg/dl) 

NCEP ATP III: 

-  Optim: < 150 

-  Borderline crescut: 150-199 

-  crescut: 200-499 

-  foarte crescut: ≥ 500 

76 

(57-111.5) 

92.99 ± 

63.44 

56.9 

(50.1-66.15) 

58.5 ± 12.27 82 

(56-121) 

102.8 ± 82.57 87 

(60-127.5) 

101.5 ± 62.8 

Vitamina A 

(mg/ l) 

0.3 – 0.8 0.46 

(0.38-0.56) 

0.48 ± 0.14 0.37 

(0.31-0.46) 

0.39 ± 0.1 0.48 

(0.42-0.6) 

0.51 ± 0.14 0.55 

(0.49-0.64) (a) 

0.58 ± 0.13 

(a) 

Vitamina E 

(mg/ l) 

-13-19 ani: 6-10 

 -  >19 ani: 5-18 

11.7 

(9.59-14.69) 

12.36 ± 4.18 9.89 

(8.24-11.92) 

10.34 ± 3.14 12.91 

(10.61-15.48) 

13.36 ± 4.32 13.8 

(10.67-16.9) 

14.22 ± 4.17 

 

Parametrul analizat Valoarea P -  test Dunn Valoarea P -  test Kruskal-Wallis 

NF vs CF NF vs UeD CF vs UeD NF vs FC vs UeD 

Colesterol total  n.s. n.s. n.s. n.s. 

HDL colesterol n.s. n.s. n.s. n.s. 

VLDL colesterol n.s. n.s. n.s. n.s. 

LDL colesterol n.s. 0.0328 (a) n.s. (a) 0.0370 (a) 

Trigliceride  n.s. n.s. n.s. n.s. 

Vitamina A  <0.0001 <0.0001 (a) n.s. (a) <0.0001 (a) 

Vitamina E  <0.0001 <0.0001 (a) n.s. (a) <0.0001 

 



 
 

27 
 

 

Apreciem interesante corelările pozitive/ negative dintre concentratiile lipidelor serice și 

concentrațiile de elemente anorganice detectate, sub rezerva numărului relative scăzut de subiecți 

investigați (Tabel. 5.9- Tabel 5.13). La subiecții din lotul UeD s-a observant corelarea negativă a nivelelor 

de HDL-c cu concentrațiile serice crescute ale unor elemente anorganice din lista elementelor de tip 

pământuri rare, ceea ce sugerează posibila implicare a acestor elemente în scăderea concentrației de 

HDL seric și corelarea nivelelor de LDL-c  la lotul UeD (12,12% detecții) cu cresterea concentrației 

lantanului (Tabel 5.12.) Pentru cele 6 persoane din lotul UeD (18,18%) la care s-a determinat platină 

serică, s-a observat o corelare directă, cu semnificație statistică, cu concentrația de triacilgliceride 

(coeficientul Spearman r=0,940; P=0,017). 

Analizând diferențele dintre vitamina A la cele trei subgrupuri de fumători, în funcție de 

frecvența fumatului (Figura 5.26) se poate concluziona că aceste vitamine pot să fie considerate ca 

posibili markeri timpurii pentru a caracteriza modificările stării antioxidante a acestor grupuri, chiar 

și pentru situațiile consumului unui număr scăzut de țigări / heets pe zi. 

In Figura 5.29 s-au reprezentat valorile P calculate (test Kruskal-Wallis și teste Dunn) pentru 

comparări de trei loturi sau comparări de două câte două loturi. 
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Figura 5.29. Diagrama curcubeu pentru corelațiile dintre compușii biochimici detectați și valorile p 

corespunzătoare diferențelor de stare de fumat între grupuri. Culoarea apropiată de violet - valoare p mai mică 

(diferență statistică mai semnificativă); culoarea apropiată de roșu - valoare p ridicată (diferență mică între 

grupuri, lipsa semnificației statistice); NF - nefumători; FC - fumători de țigări; UeD - utilizatori de dispozitive  

electronice 

 

Caracterizarea loturile de studiu prin evidențierea cu scale de culori a corelațiilor obținute 

pentru parametrilor biochimici studiați cu prezența, într-o anumită concentrație, a diferitelor 

elemente anorganice, s-au sistematiza datele in Figura 5.30. 
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II. Evaluarea profilului psihologic și a percepției stării de sănătate 

Inițierea și menținerea statutului de fumător este relaționată cu factori sociali, psihologici, 

profesionali, familiali, studiați pentru a putea aborda complex reducerea incidenței fumatului și creșterea 

renunțării la fumat.  

Aprecierea profilului psihologic al fumătorilor din acest studiu s-a realizat cu sprijinul 

colaboratorilor din USA, coordonați de prof dr. Aurelian Bidulescu (Indiana University Bloomington 

School of Public Health, Bloomington, IN, USA) pe baza chestionarelor folosite în teste validate- Testul 

de dependență nicotinică Fagerström și modelul Perceived Wellness Survey (PWS) (Adams, Bezner & 

Steinhardt, 1997; Adams et al., 1998; Adams et al., 2000) care au testat factori implicați în decizia inițială de 

a fuma, de a continua fumatul - influențat de percepția stării de bine emoțional, spiritual, de 

comportamentul în fața constrângerilor și de percepția afectării stării de sănătate.  

Tabel 5.16. Răspunsurile fumătorilor privind motivele începerii / reînceperii fumatului și a percepției utilității 

fumatului 

 

Profilul psihologic poate influența acceptarea unor strategii de renunțare la fumat și 

reînceperea fumatului, aspect evaluat prin percepția efectelor secundare ale fumatului și a influenței 

Item Răspuns sugerat Fumători ț igări clasice – lot 

FC (n=55) 

Utilizatori de       

dispozitive electronice – lot UeD (n=33) 

N % N % 

Motive pentru a începe să 

fumezi 

-  Motive pro- fumat (cele mai 

importante motive pentru care 

aț i început/aț i încercat sa 

fumaț i) 

 

Anturajul social 40 72.73% 25 75.76% 

Presiunea partenerului 1 1.82% 0 0.00% 

Presiunea copiilor 0 0.00% 0 0.00% 

Presiunea muncii/  

serviciului/  școlii 

10 18.18% 3 9.09% 

Religios 0 0.00% 0 0.00% 

Estetic 1 1.82% 0 0.00% 

Boală existentă 0 0.00% 0 0.00% 

Alte motive 11 20.00% 6 18.18% 

Utilitatea fumatului  

-   Credeț i ca v-a fost folositor? 

Intotdeauna 6 10.91% 2 6,06% 

De multe ori 19 34.55% 5 15.15% 

Rar 7 12.73% 4 12.12 % 

Deloc 18 32.73% 14 42.42% 

Nu sunt sigur 4 7.27% 5 15.15% 

Fără răspuns 1 1.82% 4 12.12% 
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fumatului asupra stării de sănătate, și respectiv de explicațiile oferite de fumători pentru reînceperea 

fumatului. Pentru a înțelege comportamentul fumătorilor, participanții au fost întrebați despre 

motivele care i-au determinat ca să înceapă să fumeze (Tabelul 5.16.), despre încercările anterioare 

de renunțare la fumat, despre efectele adverse asociate fumatului (Tabel 5.17.) și despre simptomele 

de sevraj asociate (Tabelul 5.18.). 

Inițierea fumatului stimulată de factorul social – anturajul, și menținută de ajutorul oferit 

celor 35% de fumători care au considerat fumatul ca util (Tabel 5.16.). 

Debutul precoce al utilizării tutunului contribuie la procente crescute de dependență, 

transformând adolescența într-o vârstă vulnerabilă. S-au raportat legături între efectele secundare 

ale fumatului și diferite patologii mentale ale copiilor și adolescenților: probleme de internalizare 

(comportament suicidar, anxietate), probleme externe (probleme de conduită, hiperactivitate, 

consum de substanțe) și probleme familiale (Banzer et al., 2017). 

Aceste aspecte ridică îngrijorări serioase cu privire la utilizarea de către adolescenți a e-

țigaretelor și a altor produse cu tutun, al căror conținut cu nicotină poate crește riscul lor de 

schizofrenie (Scott et al., 2018).  

 

Comportamentul de a face față la constângeri 

Pentru a analiza reacțiile loturilor de studiu privind realizarea actului de a fuma atunci când sunt 

unele constrângeri (loc interzis pentru fumat, stare de boală), s-au adresat întrebări specific, iar 

răspunsurile au fost sistematizate în Figura 5.33. și Figura 5.34. 

 

Figura 5.33. Distribuția răspunsurilor loturilor de studiu privind dificultatea de a nu fuma într-un loc 

interzis 

 

Rezultatele au arătat că 27.27% din fumătorii de țigări convenționale și 15.15% din utilizatorii de 

dispozitive electronice nu fac față constrângerilor și în mod specific celei de a nu fuma în locuri indicate.  
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In cazul unei afecțiuni cu imobilizare în pat, procente aproape duble din lotul UeD (60,61% vs 

34,55% din lotul FC) au indicat că fumează chiar și în această situație. 

 

Starea de bine emoțional, spiritual, social și de bine în relație cu mediul și sănătatea fizică 

 

Inițierea fumatului este stimulată de factorul social – anturajul și menținută de ajutorul oferit 

celor 35% de fumători care au considerat fumatul ca util (Tabel 5.21.). 

Datele din prezentul studiu au relevat faptul că fumatul convențional apare susținător al stării 

de bine emoțional prin flexibilitatea de adaptare la schimbări și capacitatea de a lua decizii cu stres 

minim față  de nefumători (Tabel 5.21.). 

Tabelul 5.21. Distribuția răspunsurilor loturilor de studiu privind percepția stării de bine emoțional  

 

Unde F.r. = fără răspuns 

 

 

Considerând răspunsurile loturilor de studiu, dezamăgirile sau problemele sunt depășite “de 

obicei” în ordinea descrescătoare NF > FC > UeD. Respondenții din lotul UeD sunt capabil să ia decizii 
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cu un minim de stres sau îngrijorare “de obicei” în proporție de 54,55%. 

Evaluările stării de bine spiritual prin itemii din Tabelul 5.22. nu au prezentat diferențe 

procentuale semnificative ale parametrilor evaluați la fumătorii de țigări clasice față de nefumători, 

dar a relevat faptul că utilizatorii de dispozitive electronice apreciază mai frecvent valorile personale 

ca prioritare cu reflectarea acestora în acțiunile întreprinse. Utilizatorii de dispozitive electronice 

apreciază într-o proporție mai mare legătura cu comunitatea, natura și ființa supremă (Tabel 5.22.). 

Distributia răspunsurilor loturilor de studiu privind percepția aspectelor legate de starea de 

bine social relevă că față de nefumători, mai puțini fumători de țigări convenționale și utilizatori de 

dispositive electronice se simt de obicei sprijiniți și respectați în relațiile lor strânse (Tabel 5.23). 

 

Tabelul 5.22. Distribuția răspunsurilor loturilor de studiu privind percepția aspectelor legate de starea de bine 

spiritual 

 

 

Starea de bine în relație cu mediul înconjurător este apreciată similar de fumătorii de țigări 

clasice și nefumători, în timp ce un număr mai mare de utilizatorii de dispozitive electronice 

consideră consideră că pot transforma mediul într-unul mai bun, într-un loc mai sigur și mai sănătos, 

și că participă la îmunătățirea mediului social. Aceste date subliniază faptul că fumătorii de țigări 

convenționale nu au/nu vor să aibă conștiința poluării mediului asociată fumatului de tutun, în timp 

ce utilizatorii de dispozitive electronice consideră că pot contribui la menținerea unui mediu mai bun. 

Se remarcă și grijă mai mică față de o dietă sănătoasă și față de consumul de alcool (Tabel 5.24.). 
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Tabelul 5.23. Distributia răspunsurilor loturilor de studiu privind percepția aspectelor legate de starea de bine 

social 

 

Tabelul 5.24. Distribuția răspunsurilor loturilor de studiu privind percepția stării de bine corelată cu mediul 

înconjurător 

unde 

F.r. = fără răspuns 
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În relație cu starea de sănătate, față de nefumători, mai puțini fumători de țigări 

convenționale și utilizatori de dispozitive electronice de furnizare a nicotinei apar mai puțin 

interesați de dieta sănătoasă, exercițiile fizice, și în mod special, fumători de țigări convenționale, de 

interesul pentru protecția celor din jur (Tabel 5.25.). 

 

Tabelul 5.25. Distribuția răspunsurilor loturilor de studiu privind percepția aspectelor legate de starea de bine 

corelată cu sănătatea fizică 

unde F.r. = fără răspuns 

 

Fumatul apare astfel inițiat în principal de contextul social prin anturajul fumătorilor și este 

ulterior menținut pentru asocierea unei stări de bine emotional (Tabel 5.21.), bine spiritual (Tabel 

5.22.), bine social (Tabel 5.23.), de bine în corelație cu mediul înconjurător (Tabel 5.24.)  și în raport 

cu percepția stării de sănătate (Tabel 5.25.), pentru efectul de a crește capacitatea de a face față 

constrângerilor, în ciuda efectelor adverse asociate fumatului sau a apariției unor boli ce impun 

repaus la pat.  

Analizând literatura de specialitate, s-a constatat că acest studiu este printre primele care 

evaluează relațiile dintre statutul profesional și statusul de fumător-nefumător corelate cu 

percepția stării de bine la loturi de tineri din România. S-a constatat că fumatul a fost asociat cu 

o stare de bine percepută de persoanele investigate.  
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Majoritatea participanților care au declarat că fumează sunt studenți. S-a observat și în alte studii 

că un număr important de studenți români fumează (Costescu et al, 2018) și că studenții fumători este 

mai probabil să prezinte probleme emoționale, de mediu și spirituale (Heiligenstein & Smith, 2006). 

O posiblă explicație pentru diferențele nesemnificative statistic dintre percepțiile participanților 

angajați și studenți se pot datora vârstei relativ apropiate a celor două loturi. Cercetările au arătat că 

disparitățile de bunăstare percepute în funcție de statutul profesional se datorează parțial stresului 

(Stavem, Hofoss & Aasland, 2003; Costescu et al, 2018). Relația dintre stres și o bunăstare percepută scăzută 

a fost validată în mai multe studii anterioare (Neculai, 2005; Strauss-Blasche, Ekmekcioglu & Marktl, 2002; 

Robotham & Julian, 2006). 

Se recunoaște din ce în ce mai mult că sănătatea mintală a angajaților este un factor determinant 

în menținerea sănătății lor generale și că sănătatea mintală deficitară și factorii de stres de la locul 

de muncă constituie factori ce pot să fie asociați hipertensiunii, diabetului și a afecțiunilor 

cardiovasculare. Epuizarea angajaților poate afecta grav capacitatea lor de a contribui semnificativ 

atât la viața lor personală, cât și la cea profesională (Rajgopal, 2010; Grigorescu et al., 2018; Molavynejad et al., 

2019). 

Rezultatele obținute prin acest studiu indică riscul potențial al stresului pentru percepția stării 

de bine și oferă direcții constructive viitoarelor strategii de prevenire menite să îmbunătățească 

bunăstarea percepută în rândul elevilor și studenților, care ar trebui să țină cont de modul de scădere 

a stresului. 

Fumatul cauzează mai mult de 440.000 decese premature anual. Se pot reduce în mod 

dramatic aceste efecte, crescând starea de sănătate a populației, prin utilizarea strategiilor specifice 

de control și prevenire a consumului de tutun. De aceea, percepția stării de bine este importantă 

pentru conturarea profilului fumătorului si a posibilelor intervenții care ar putea să îl facă să 

renunțe la fumat total sau să reducă frecvența/cantitatea de țigări folosite.  
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STRATEGII ȘI MĂSURI DE PREVENȚIE A FUMATULUI 

.I n general, dispozitivele electronice pentru nicotina  sunt utilizate pentru a renunt a la 

fumat - des i succesul este destul de limitat - s i, prin urmare, obiceiul este init iat la persoanele 

î n va rsta  care au fumat anterior, de cele mai multe ori pe perioade lungi de timp (Adkison et al., 

2013). Aceasta  constatare este sust inuta  s i î n cazul prezentului studiu, observa ndu-se ca  

media duratei fumatului a fost semnificativ mai mare î n ra ndul utilizatorilor de dispozitive 

electronice (14.69 ani), fat a  de 8.32 ani la fuma torii de t iga ri convent ionale (P = 0,002; 

Tabelul 5.1.).  

Studii de specialitate indică faptul că e-țigaretele sunt cel mai frecvent utilizate concomitent cu 

țigaretele tradiționale de tutun (Etter & Bullen, 2011). 

În ultimii ani s-au realizat mai multe studii privind efectele adverse asociate REE (toxicități la 

nivelul diferitelor organe, modificări citogenetice și embriologice, inhibări enzimatice) în diferite 

medii – culturi celulare, plante, mamifere și alte vertebrate (Pagano et al., 2019). Studiile clinice sunt 

însă destul de puțin reprezentate și cele existente sunt realizate în special în zonele cu industrii strict 

legate de REE.  

E-țigaretele sunt propuse ca o nouă sursă de REE și alte aporturi elemente anorganice, o ipoteză 

susținută de numărul crescut de astfel de elemente întâlnite în rândul fumătorilor de țigări 

electronice (Figura 5.21. și Tabelul 5.10.). 

 

Prevenirea expunerii persoanelor (în special a celor vulnerabile) la diferite forme de fumat 

Studii de specialitate au subliniat necesitatea prevenirii expunerii la diferite forme de vaping 

s i la fumul de t igara  î n special la persoanele vulnerabile, precum copiii s i tinerii (Berg et al., 2014; Qasim 

et al., 2017). 

Deși inițial s-a susținut că țigările electronice sunt fără efecte negative, convingerea actuală este 

că ele sunt ”alternative cu efecte reduse” la țigările convenționale. Această ultimă noțiune este încă 

discutabilă și nu este susținută de noțiuni concludente în special având în vedere variațiile mari de 

produse. 

Limitarea contactului dintre fumători și nefumători este un aspect important. Existența unor 

spații special amenajate, cu sisteme de aerisire specifice și eficiente, dar mai ales alegerea de a fuma 

în zone libere externe trebuie să fie o alegere pentru cei care aleg să fumeze. Astfel se realizează o 

protecție a persoanelor care sunt considerate fumători “secundari”. 
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Strategii /politici de control pentru monitorizarea sănătății publice și îmbunătățirea 

procentelor persoanelor care renunță la fumat 

Dependența de nicotină este a doua cauză de deces la nivel mondial și principala cauză de 

deces prematur (Hsu, Sun& Zhu, 2018). Strategiile de sănătate publică împotriva fumatului ar trebui să 

fie o prioritate pentru controlul global al acestui comportament (Noar et al, 2016). 

 Descoperirile din acest studiu au indicat faptul ca  student ii sunt o populat ie susceptibila  de a 

doba ndi obiceiul de a fuma. Direct ionarea intervent iilor, cum ar fi aplicarea politicii fa ra  tutun î n 

campusul student esc ar fi de mare important a  (Russette et al., 2014). 

 

Tehnologii de detecție și teledetecție a compușilor poluanți 

T ina nd cont de toate aspectele etice care î nsot esc practica medicala  (Rogozea & Badea, 2013a), 

telemedicina a evoluat foarte mult (Rogozea & Badea, 2013b) datorita  progresului tehnicii din ultimiii ani s i 

datorita  necesita t ii de a fi inovativi pentru a rezolva provoca rile datorate diferitelor afect iuni sau chiar 

prezent ei aceste pandemii pe care omenirea o tra ies te. Telemonitoriza rile sunt utile ata t î n spitale pentru 

monitoriza ri continue ale pacient ilor, dar s i la domiciliu, pentru a transmite î n timp util, ca tre apart ina tori 

sau ca tre persoane cu prega tire medicala  aflate la distant a , diferite aspecte privind calitatea viet ii (semne 

vitale, teste rapide, modifica ri de pozit ie etc.) (Badea et al, 2013; Badea et al, 2014). 
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PUNCTELE FORTE ȘI LIMITĂRILE STUDIULUI  

Punctele tari ale studiului sunt legate de faptul că a existat o abordare unitară a informațiilor, 

că a fost pilotată o metodologie care poate fi implementată ulterior cu toate elementele de revizuire 

care au reieșit pe parcursul studiului și care pot duce la dezvoltarea unor studii multicentrice 

valoroase. 

Un element important este legat de analiza impactului țigărilor electronice, preocupare care 

era aproape inexistentă la începutul studiului și care a devenit, odată cu trecerea timpului, din ce în 

mai mult abordată din perspective diverse: al specialistului în sănătate publică, a biochimistului, a 

activistului de mediu și chiar a factorilor politici și guvernamentali. 

Alte puncte forte importante sunt legate de faptul că grupa de populație de vârstă medie este 

rareori evaluată sau deloc, fiind, după documentarea realizată, primul studiu de acest fel din 

România. Majoritatea acestor elemente anorganice au fost determinate rar sau deloc, datorită 

costurilor mari ale analizelor combinate și a lipsei uneori a tehnicii de laborator necesare. Pentru 

multe dintre aceste elemente, proveniența din fumat nu a fost niciodată corelată cu concentrațiile 

mai multor astfel de metale determinate.  

Deși populațiile au fost limitate în acest studiu pilot, pentru multe componente s-a constatat 

o diferență statistică între cele trei grupuri de nefumători- fumători de țigări - utilizatori de țigări 

electronice, sau chiar pentru două dintre aceste grupuri. 

Având în vedere caracterul transversal al proiectului studiului, este o posibilitate limitată de 

a stabili cauzalitatea și de a lua în considerare și alte variabile care ar putea explica diferențele de 

concentrații datorată, în parte, modalității dificile de obținere de informații personale fiabile pentru 

această populație. 

În acest context, aceste rezultate, chiar și cu limitările lor, sunt extrem de interesante și 

încurajează continuarea cercetărilor și adresează câteva concluzii valoroase persoanelor implicate 

în promovarea sănătății și părților interesate implicate în reducerea / încetarea fumatului. 

Una dintre limitările acestui studiu se referă la gruparea participanților. Datorită proiectării 

studiului, această raportare s-a bazat pe autoraportările realizate de subiecți despre statusul privind 

fumatul; clasificarea greșită a nefumătorilor / fumătorilor / utilizatorilor de dispozitive electronice 

trebuie considerată ca o posibilă prejudecată.  

În al doilea rând puterea statistică este relativ limitată, deoarece avem puțini respondenți în 

unele dintre categoriile interogate. Trebuie menționat însă faptul că numărul de subiecți a fost 

comparabil sau chiar mai mare decât cel din alte studii. 

Deși subiecții care au combinat ambele tipuri de fumat au fost eliminați din studiu, faptul că 

grupul de utilizatori de dispozitive electronice (UeD) au fost anterior fumători ai țigărilor 

convenționale presupune o tendință care trebuie luată în considerare, mai ales atunci când numărul 

de subiecți din grupul respectiv este redus. Deoarece eșantionul nostru este exclusiv compus din 
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participanți români, generalizabilitatea descoperirile noastre sunt limitate. 

O altă tendință din serie care trebuie luată în considerare este legată de distribuția pe grupe 

de vârstă și gen. Trebuie luate în considerare, în alte studii care se vor realiza, și alte variabile 

expozomice asociate aportului de elemente anorganice, în special cele legate de dietă, suplimente 

alimentare, consumul de alcool sau chiar marca de țigarete sau modelul de țigară electronică 

(conținând informații despre tensiunea și energia bateriei).  

În plus, o potențială prejudecată de selecție poate proveni din natura voluntară a 

participanților, majoritatea participanților considerându-se „sănătoși”. 

Concluzionând, considerăm însă că acest studiu este valoros atât prin rezultatele lui cât și 

prin faptul că a constat în dezvoltarea unor cercetări internaționale, prin colaborare cu centre din 

alte țări și care vor sta la baza unor colaborări ulterioare cu colective de cercetare din Spania sau USA. 
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CONCLUZII. DIRECȚII VIITOARE DE CERCETARE 

Principalele obiective ale studiului de față au vizat investigarea obiceiurilor privind fumatul 

și a unor efecte biologice asociate. 

În cadrul acestei cercetări s-au măsurat elemente anorganice (inclusiv oligoelemente, 

elemente aparținând listei prioritare a poluanților ATSDR și REE) într-o lot de studiu grupat în funcție 

de obiceiurile de fumat (nefumătorii, fumătorii de țigări convenționalre și utilizatori de dispozitive 

electronice pentru fumat). S-a constatat că fumatul este o sursă importantă pentru elementele toxice 

cum ar fi zincul, antimonul, stronțiul sau vanadiul. Pe de altă parte, țigările electronice par a fi o sursă 

nouă pentru consumul de argint, staniu și REE ca ceriu, erbiu sau gadoliniu. Deși majoritatea acestor 

elemente au fost detectate la concentrații mai scăzute, este necesară o cercetare suplimentară care 

să vizeze explorarea efectelor asupra sănătății produse de aportul continuu al elementelor 

anorganice. 

 

CONCLUZII 

1. Mai mult de 10 elemente toxice incluse în lista prioritară a ATSDR au fost detectate la 89,09% din 

lotul fumătorilor de țigări convenționale (FC), la 36.36% din utilizatorii de dispozitive electronice 

de furnizare a nicotinei și respectiv la 19.29% din nefumători (P <0,0001).  

2. Zincul, seleniul, molibdenul, arsenul au fost găsite în concentrații semnificativ crescute în atât în 

serul fumătorilor de țigări convenționale, cât și în cel al utilizatorilor de dispozitive electronice. 

3. Cadmiu, paladiu, thoriu, vanadiu și nichel au fost detectate în concentrații serice semnificativ 

crescute la fumătorii de țigări convenționale versus utilizatorii de dispozitive electronice, iar 

argintul, arsenul și vanadiu în concentrații serice semnificativ crescute în serul utilizatorilor de 

dispozitive electronice versus cel al fumătorilor de țigări convenționale. 

4. Rezultatele obținute pot fi explicate prin datele din literatură care au comunicat prezența de 

cadmiu, thoriu, paladiu și vanadiu în fumul de țigară convențională, existența nanoparticulelor 

de argint, arseniu, staniu în aerosolii dispozitivelor electronice, precum și prezența altor 

microelemente toxice în mantaua sau în fitilul dispozitivelor electronice - nichel și crom.    

5. Dintre elementele de tip pământuri rare și elementele minore au fost determinate concentrațiile 

serice a 14 lantanide și a 5 elemente minore. Valorile concentrațiilor au fost în limite scăzute. 

Unele lantanide și elemente minore s-au dovedit a fi detectate în proporții crescute în serul 

fumătorilor de țigări convenționale, altele având concentrații serice semnificativ mai mari la 

utilizatorii de dispozitive electronice față de fumătorii de țigară clasică  

6. Aceste constatări dovedesc că tutunul este o sursă importantă de elemente toxice cu potențiale 

efecte adverse asupra sănătății oamenilor și că folosirea dispozitivelor electronice de 

administrare a nicotinei nu sunt o alternativă la țigările clasice și nu ar trebui recomandate în 

strategiile de renunțare la fumat. 

7. Evaluarea profilului dislipidemic al fumătorilor a relevat scăderea nivelelor de HDL-c atât la 

fumătorii de țigări convenționale, aspect deja bine cunoscut, dar și la utilizatorii de dispozitive 
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electronice, la care există corelarea negativă a nivelelor de HDL-c cu concentrațiile serice crescute 

ale unor elemente anorganice din lista elementelor de tip pământuri rare, aspect ce sugerează 

posibila implicare a acestor elemente în scăderea nivelelor de HDL-c. 

8. Datele noastre au relevat faptul că fumatul convențional apare ca fiind un factor pozitiv în 

menținerea stării de bine din punct de vedere emoțional prin flexibilitatea de adaptare la 

schimbări și capacitatea de a lua decizii  

9. Răspunsurile loturilor de studiu privind percepția aspectelor legate de starea de bine social au 

relat că fumătorii de țigări convenționale și utilizatori de dispozitive electronice se simt de obicei 

mai puțin sprijiniți și respectați în relațiile lor strânse, față de nefumători.  

10. Starea de bine în relație cu mediul înconjurător este apreciată similar de fumătorii de țigări 

clasice și nefumători, în timp ce un număr mai mare de utilizatorii de dispozitive electronice 

consideră că pot transforma mediul într-unul mai bun, într-un loc mai sigur și mai sănătos, și că 

participă la îmunătățirea mediului social.  

 

Abordările expozomice ale proceselor de cercetare privind armonizarea măsurătorilor de 

mediu și corelarea cu starea de sănătate sunt foarte importante. Deși sunt încă formative, aceste 

studii evaluează fezabilitatea multor metode noi de evaluare a expunerii, a analizei diferiților 

compuși și integrarea datelor pentru formularea de concluzii știintifice viabile, pentru crearea de 

modele care ar putea să funcționeze preventiv, crescând calitatea vieții subiecților umani.  

Inițiativele la scară largă testează validitatea evaluării expunerii în moduri în care studiile 

mai mici nu pot. Este necesară trecerea de la abordarea „o expunere-un efect asupra sănătății” la o 

abordare holistică, pentru a evalua impactul mediului asupra sănătății, pentru a ne îmbunătăți 

înțelegerea factorilor predictori de risc și de protecție a bolilor cronice, cum ar fi astmul și bolile 

alergice. Aceste evoluții vor duce în cele din urmă la strategii mai bune de prevenire a diferitelor 

afecțiuni. 

Descoperirile noastre au implicații critice pentru studenți și indică faptul că este necesară o 

abordare complexă a problemelor și a riscului potențial al fumătorilor. În primul rând, recunoașterea 

aceastei preocupări este pasul important către scăderea frecvenței fumatului printre studenții 

români. Rezultatele studiului nostru demonstrează că studenții sunt mai predispuși la fumat decât 

cei angajați. În plus, fumatul poate deteriora percepția despre starea lor de sănătate, inclusiv 

emoțională, spiritual sau cea în corelare cu mediul înconjurător. De asemenea, indică faptul că 

studenții au început acest obicei de a fuma influențați de anturajul. 

Factorii de decizie ai universității ar trebui, prin urmare, să fie angajați la politica fără tutun 

pentru a construi un mediu fără tutun în jurul campusului. Educarea studenților pentru a realiza 

riscul potențial al fumatului pentru sănătatea lor este foarte important. Astfel de intervenții asociate 

cu renunțarea la fumat și altele inițiative de atenuare a stresului ar trebui să scadă semnificativ 

disparitatea percepută a stării de sănătate în rândul studenților. 
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Fumatul electronic ca factor de mediu și problemă emergentă de sănătate publică  

în bolile cronice 

Fumatul este o problemă majoră de sănătate publică fiind incriminant ca factor de risc în 

morbiditatea și mortalitatea cardiovasculară, în apariția și evoluția bolii pulmonare cronice obstructive, 

în apariția cancerului pulmonar, de colon, vezică urinară și sân. 

Scopul studiului a fost evaluarea factorilor cu risc potențial în deteriorarea stării de sănătate la 

fumătorii și utilizatorii de dispozitive electronice pentru administrare de nicotină în comparație cu 

fumatul tradițional, la subiecți de vârstă medie, prin realizarea unui studiu pilot care să poată sta la baza 

dezvoltării ulterioare a unei strategii de sănătate publică de reducere a impactului negativ a fumatului 

asupra stării de sănătate. 

In cadrul lucrării s-au propus și s-au realizat cu succes: 

• Analiza concentraților sanguine a unui grup de elemente anorganice (metale grele, elemente din lista 

prioritară a poluanților ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) și elemente de tip 

pământuri rare (REE) - lantanide și alte elemente anorganice esențiale) la un grup de 145 de persoane 

de vârstă medie din Brașov - România, incluzând utilizatori de dispozitive electronice, fumători de 

țigări convenționale și nefumători. 

• Aprecierea profilului dislipidemic și al vitaminelor A și E la subiecții utilizatori de țigară electronică, 

la fumătorii convenționapli și nefumători. 

• Aprecierea profilului demografic, psihologic și a variabilități percepției stării de bine (social, 

profesional, intelectual, emoțional, fizic, spiritual) și de sănătate în funcție de statusul de 

fumător/nefumător la populația de vârstă medie.  

 

e-Smoking as an environmental factor and an emerging public health problem 
in chronic diseases 

Smoking is a major public health problem being incriminating as a risk factor in cardiovascular 

morbidity and mortality, in the occurrence and evolution of the chronic obstructive pulmonary disease, 

in the occurrence of lung, colon, bladder and breast cancer. 

The aim of the study was to assess the potential risk factors for deteriorating health in smokers and 

users of electronic devices for nicotine administration compared to traditional smoking in middle-aged 

subjects by conducting a pilot study that may underpin the further development of a public health strategy 

to reduce the negative impact of smoking on health. 

Within the thesis, the following were proposed and successfully carried out: 

• Analysis of blood concentrations of a group of inorganic elements (heavy metals, elements from the 

priority list of pollutants ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) and rare earth 

elements (REE) - lanthanides and other essential inorganic elements) in a group of 145 middle-aged 

people from Brașov - Romania, including users of electronic devices, smokers of conventional 

cigarettes and non-smokers. 

• Assessment of the dyslipidemic profile and vitamins A and E in e-cigarette users, conventional 

smokers and non-smokers. 

• Assessment of the demographic, psychological profile and variability of the perception of well-being 

(social, professional, intellectual, emotional, physical, spiritual) and health depending on the status of 

smoker/non-smoker in the middle-aged population. 


